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Generalidades

La artritis idiopatica juvenil (Al]) es la
artritis (inflamacion articular) de duracion
mayor a 6 semanas (cronica) y de inicio
antes de los 16 anos.

En el desarrollo de la AlJ participan
factores genéticos, eventos
desencadenantes (por ejemplo:
infecciones, estrés fisico) y una alteracion
en la respuesta inmune (sistema de
defensas). En un individuo susceptible,
los estimulos producen una respuesta
inflamatoria a nivel de las articulaciones,
las estructuras periarticulares
(ligamentos, tendones), en algunas
ocasiones en el ojo o desencadenan una
respuesta mas severa comprometiendo
otros érganos y provocando fiebre.
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Epidemiologia

La Al es la causa mas frecuente de
artritis cronica en menores de 16 anos.
Elinicio de la enfermedad puede afectar
a ninos desde el primer ano de edad, asi
como de cualquier edad, género o raza.
Es mas frecuente en el género femenino.

Sintomas y signos

La Al] es una enfermedad heterogénea
(muy variable). Se caracteriza por la
presencia de dolor, hinchazan y/o
limitacion en una o varias articulaciones.
Ademas del compromiso articular, la piel,
los ojos y 6rganos internos se pueden
afectar. Esta es la razon por la que se
clasifica en 7 subtipos (Tabla 1).

Los subtipos de la enfermedad estan
clasificados a partir del nmero de
articulaciones afectadas (Figura 1), la
presencia o ausencia de autoanticuerpos
(defensas dirigidas contra lo propio) o
ciertos genes (HLAB27) y antecedentes
familiares de enfermedades como
psoriasis 0 espondiloartropatias (artritis
que afecta las articulaciones de la
columna).
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Tabla 1. Subtipos de artritis idiopatica juvenil.

Subtip Caracteristicas

Oligoarticular
= Persistente

Compromete 4 o menos articulaciones al inicio de la enfermedad.
Afecta mas al género femenino. La mitad de los pacientes se
presentan con compromiso de una articulacion, siendo la rodilla la
mas afectada. Tienen un riesgo alto de desarrollar uveitis. Segin

»  Extendida el nimero de articulaciones afectadas en el tiempo se clasifica
en persistente o extendida. Alta frecuencias de anticuerpos
antinucleares (AAN) positivos.
Se caracteriza por comprometer 5 0 mas articulaciones al inicio de
Poliarticular la gnfernjedad. Afecta mas al género femenino. PUNede comprometer
FR negativa artlculao'ones grandes y‘pequenas. No se acompana de factor
reumatoide (FR, autoanticuerpo) positivo. Pueden tener AAN
positivos.
Se caracteriza por comprometer 5 0 mas articulaciones al inicio de
Poliarticular la enfermedad. Afecta n?és al género femenino. Las articglaciones
FR positiva de las manos son las mas afectadas. Con mayor frecuencia afecta a

jovenes en la preadolescencia y adolescencia. Cursa con FR positivo
en 2 tomas.

Sistémica

Se caracteriza por artritis en cualquier nimero de articulaciones,
fiebre alta persistente y compromiso en otros érganos como
crecimiento de ganglios linfaticos, higado, bazo, serositis
(inflamacion de membranas que recubren al corazén, pulmones e
intestinos), entre otros. Afecta en igual proporcién a nifios y nifas.
Requiere un reconocimiento y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones que pueden ser graves.

Artritis relacionada
a entesitis

Se caracteriza por artritis en cualquier nimero de articulaciones,
entesitis (inflamacion del sitio de unién del tendén al hueso),
compromiso de la columna vertebral. Es frecuente que estos
pacientes tengan el gen HLA B27 positivo pero si es negativo no
la descarta. Afecta mas al género masculino y generalmente son
preadolescentes o adolescentes.

Psoriasica

Se caracteriza por artritis en cualquier nimero de articulaciones.
Se acompana de lesiones en la piel y en las unas. Es importante el
antecedente de psoriasis en la familia. Es mas frecuente en ninas.
Existen 2 picos de presentacion, el primero en nifas pequenas y el
otro en nifas adolescentes quienes cursan con un mayor riesgo de
hacer compromiso axial. Pueden tener AAN positivos.

No diferenciada

No puede clasificarse en ningln subtipo o cumple caracteristicas de
varios.
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Monoarticular: 1 articulacion.
Oligoarticular: 4 0 menos articulaciones.
Poliarticular: 5 0 mas articulaciones.

Figura esquematica de las articulaciones
del cuerpo humano (en rojo).
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No hay ninglin examen que descarte
o confirme la enfermedad, por lo
tanto, el diagnostico se basa en las
manifestaciones clinicas presentes.
Todo paciente debe ser valorado por
oftalmologia para buscar signos de
inflamacion dentro del ojo (uveitis) y
asi mismo deben descartarse otras
enfermedades que provoquen artritis.

Tratamiento

El tratamiento en Al] tiene como

metas a corto plazo aliviar el dolor y
controlar la inflamacion y a largo plazo
mantener el control de la enfermedad,
asegurar una adecuada nutricion,
mantener la funcionalidad y promover
un adecuado desempeno psicosocial.

El control adecuado de la inflamacion
articular es una prioridad porque su
persistencia es la responsable del dano
articular que induce disminucion del
movimiento, alteraciones de crecimiento
y deformidades en las articulaciones.
Asi mismo, se debe tratar la inflamacion
ocular para evitar la pérdida de vision de
forma permanente.
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Las medicaciones usadas en el
tratamiento de la AlJ se clasifican en:
antiinflamatorias (antiinflamatorios

no esteroideos y corticoides) v

FARME (farmacos modificadores de la
enfermedad) porque tienen el potencial
de modificar la respuesta inmune

y detener el proceso inflamatorio
responsable del dano articular y
extraarticular. El Metotrexate es

el FARME mas usado. En la Gltima
década, se han desarrollado nuevos
medicamentos (biotecnolégicos)

que estan indicados en los pacientes
refractarios al tratamiento convencional
(inadecuada respuesta).

El reumatologo evalla en forma objetiva
(clinimetria) y periédica la respuesta al
tratamiento v vigila la aparicion ocasional
de efectos secundarios de la medicacion.
El tratamiento farmacolégico debe ser
oportuno (iniciado en forma temprana

y constante), dinamico (seg(n el tipo

de respuesta observada se realizaran
ajustes al tratamiento), individualizado
(seglin la severidad de la artritis,
aparicion de complicaciones y la

Lecturas recomendadas

respuesta observada) e integral (se
refiere a que ademas de medicaciones se
brinde atencion a aspectos nutricionales
y psicosociales).

Recomendaciones

Los pacientes con AlJ deben asistir en
forma periodica a controles médicos por
reumatologia.

Algunos pacientes requieren ademas
terapias de rehabilitacion (fisioterapia,
terapia ocupacional), el uso de férulas y
otros aditamentos que ayuden a aliviar
el dolory prevenir deformidades. Este
tratamiento de rehabilitacion también
debe ser oportuno y dinamico.

Los pacientes con AlJ deben tener
controles oftalmologicos periodicos
indicados por su reumatélogo y/u
oftalmélogo.

La actividad fisica no empeora la
enfermedad pero debe ser adaptada
dependiendo de la condicion fisica de
cada paciente.

http:/espanol.arthritis.org/espanol/disease-center/imprimia-un-folleto/dc-artritis-en-

ninos/

http:/kidshealth.org/parent/en_espanol/medicos/jra_esp.html

http:/www.niams.nih.gov/Portal _en_espanol/Informacion_de_salud/Artritis/juvenil _

artritis_ff_espanol.asp

http:/www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Juvenile®%20Arthritis%20Spanish.pdf
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